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【摘要 】 背景 ”膳食 炎症 指数 DI) 作为 定量 评价 膳食 炎症 潜力 的 新 指标 , 已 广泛 应 用 于 各 种 慢性 病 研究 中 ， 
但 DII 与 不 同类 型 肥胖 之 间 的 相关 性 尚 无 统一 定论 。 目 的 ”系统 评价 DI 与 超重 、 肥 胖 及 腹 型 肥胖 的 相关 性 ， 为 不 同 
类 型 肥胖 的 预防 提供 参考 。 方法 ”计算 机 检索 中 国 知 网 、 万 方 数 据 知识 服务 平台 、 维 普 网 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 、 
PubMed, Embase, Cochrane Library, Web of Science 数据 库 中 DII 与 超重 、 肥 胖 及 腹 型 肥 翌 相关 性 的 横 上 断面 研 究 TuuwR 
时 限 均 从 建 库 至 2023-01-10; 运用 美国 卫生 保健 质量 及 研究 机 构 (AHRQ ) 的 偏 倚 风 险 评价 表 对 纳入 研究 进行 评价 ; 
运用 RevMan 5.4.1 进行 Meta 分 析 ， 计 算 汇 总 数据 的 OR 及 95%CI 评估 DII 与 超重 、 肥 胖 及 腹 型 肥胖 的 相关 性 ; 根据 性 
别 、 研 究 地 域 、 调 查 方式 、DII 成 分 数量 、 样 本 人 群 是 否 健康 、 诊 断 标 准 、DII 分 组 类 型 的 差异 进行 亚 组 分 析 。 结 果 
本 研究 共 纳 入 9 个 国家 的 20 项 研究 ， 研 究 对 象 214808 例 。Meta 分 析 结 果 显 示 ， 高 水 平 的 DII 可 能 是 超重 [ OR=1.12， 
95%CI (1.08, 1.22) , P-0.005] 、 肥 胖 ( OR=1.56, 95%CI (1.34, 1.82) ，P<0.000 01) 及 腹 型 肥胖 [OR=1.42， 
95%CI (1.14, 1.78) , ，P=0.002 ] 的 危险 因素 。 针 对 原始 研究 的 性 别 、 研 究 地 域 、 调 查 方式 、DII 成 分 数量 、 样 本 人 和 群 
是 否 健 康 .诊断 标准 .DI 分 组 类 型 的 差异 进行 亚 组 分 析 , DII 与 超重 相关 性 的 各 亚 组 内 未 发 现 组 间 异 质 性 存在 ( P>0.05 ); 
DII 与 肥胖 相关 性 的 各 亚 组 中 , 北美 洲 人 群 ( OR=1.57, 95%CI (1.27, 1.83 ) ] 相 较 于 其 他 地 域 的 人 群 肥胖 所 占 比 例 更 高 ， 
24 h 回忆 的 结果 ( OR=1.83, 9596CI (1.39, 2.42) ] 相 较 于 其 他 调查 方式 的 研究 结果 中 肥胖 所 占 比例 更 高 ， 其 他 组 间 
未 发 现 明显 异 质 性 存在 ; DI 与 腹 型 肥胖 相关 性 的 各 亚 组 中 ， 北 美洲 人 群 ( OR=1.87，95%CI (1.44, 2.44) ] 相 较 于 其 
他 地 域 的 人 群 腹 型 肥胖 所 占 比例 更 高 ， 其 他 组 间 未 发 现 明 显 异 质 性 存在 。 本 研究 漏斗 图 分 布 具有 良好 的 对 称 性 ， 提 示 
无 明显 发 表 偏 倚 。 结论 ”高 DI 膳食 可 能 为 超重 、 肥 胖 及 腹 型 肥胖 的 危险 因素 , 该 影响 在 北美 洲 人 群 及 男性 中 更 显著 ， 
增加 抗 炎 膳 食 成 分 摄 入 对 于 超重 、 肥 胖 及 腹 型 肥胖 的 防治 具有 重要 意义 。 

【 关键 词 】 超重 ; 肥胖 ; 腹 型 肥胖 ; 膳食 炎症 指数 ; 膳食 记录 ; 危险 因素 ; Meta 分 析 
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The Correlation of Dietary Inflammatory Index with Overweight, Obesity and Abdominal Obesity: a Meta-analysis 
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[Abstract] Background Dietary inflammatory index ( DIT) , as a new index for quantitative evaluation of dietary 
inflammatory potential, has been widely used in various chronic disease studies, but the correlation between DII and different 
types of obesity has not been uniformly established. Objective To systematically evaluate the correlation of DII with overweight, 
obesity and abdominal obesity to provide reference for the prevention of different types of obesity. Methods | CNKI, Wanfang, 
VIP, CBM, PubMed, Embase, Cochrane Library and Web of Science were searched by computer for cross-sectional studies 
of the association of DII with overweight, obesity and abdominal obesity from inception to January 10, 2023. Risk of Bias Rating 
Scale of Agency for Healthcare Research and Quality ( AHRQ ) was used to evaluate the included studies. Meta-analysis was 
performed using RevMan 5.4.1 to calculate OR and 9596 CI of the pooled data to assess the association of DII with overweight, 
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obesity and abdominal obesity. Subgroup analyses were performed based on differences in gender, study geography, survey 
method, number of DII components, whether the sample population was healthy, diagnostic criteria, and type of DII grouping. 
Results A total of 20 studies from 9 countries with 214 808 subjects were included. Meta-analysis results showed that high levels 
of DII may be a possible risk factor for overweight C OR-1.12, 9596CIC 1.03, 1.22 ) , P=0.005 ], obesity ( OR-1.56, 9596CI( 1.34, 
1.82) , P«0.000 01 ] , abdominal obesity (OR-1.42, 9596CI (1.14, 1.78) , P20.002] . Subgroup analysis for differences 
in gender, study geography, survey method, number of DII components, whether the sample population was healthy, 
diagnostic criteria, and type of DII grouping in the original studies showed no significant between-group heterogeneity within each 
subgroup for the correlation between DII and overweight ( P20.05 ) . Among the subgroups for the correlation between DII and 
obesity, the North American population ( OR21.57, 9596CI (1.27, 1.83) 】 had a higher proportion of obesity compared to 
populations from other geographic regions, and the results of the 24-h recall ( OR=1.83, 9596CI (1.39, 2.42) ] hada higher 
proportion of obesity compared to studies with other survey methods, and no significant heterogeneity was found among other 
groups. Among the subgroups for the correlation between DII and abdominal obesity, the North American population [ OR=1.87, 
9596CI (1.44, 2.44) ] had a higher proportion of abdominal obesity compared to populations from other geographic regions, 
and no significant heterogeneity was found among other groups. The funnel plot distribution in this study had good symmetry, 
suggesting no significant publication bias. Conclusion DII diets may be a risk factor for overweight, obesity and abdominal 
obesity, and the association is more obvious in North American populations and in males. Increasing the intake of anti- 
inflammatory dietary components is important for the prevention and treatment of overweight, obesity and abdominal obesity. 

[ Key words ] Overweight; Obesity; Abdominal obesity; Dietary inflammatory index; Diet records; Risk factors; 
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ERR, MRAR RR DII 与 超重 、 肥 胖 
及 有 上 腹 型 肥胖 间 无 显著 相关 性 '"* ， 尚 无 统一 结论 产生 。 
故 本 研究 运用 Meta 分 析 方 法 ,评价 DII 与 超重 、 肥 胖 
及 腹 型 肥胖 的 相关 性 ， 并 根据 性 别 、 诊 断 标准 ， 地 域 等 
种 疾病 ， 而 是 多 种 疾病 的 源头 因素 ， 已 成 为 焉 待 解 方面 进行 亚 组 分 析 ， 全 面 讨论 异 质 性 来 源 ， 为 预防 肥胖 
决 的 全 球 性 健康 负担 。 肥 胖 通常 被 认定 为 一 种 全 身 的 慢 。 ”提供 具有 循 证 医学 证 据 的 饮食 建议 。 

性 低 度 炎 症状 态 '" ， 促 炎 饮 食 在 肥胖 的 发 生发 展 中 起 1 资料 与 方法 

着 关键 作用 ， 研 究 表明 ， 地 中 海 膳食 模式 可 有 效 降 低 肥 11 一 般 资 料 本 研究 严格 按照 PRISMA E 9] ^ 


肥胖 是 2 型 糖尿 病 、 脂 肪 肝 、 心 肌 梗 死 及 高 血压 等 
诸多 疾病 的 核心 危险 因素 ， 全 球 范围 内 近 50 年 肥胖 
的 患 病 率 持续 增加 ， 患 者 总 计 超 过 7 亿 人 次 "世界 
肥胖 联合 会 及 美国 和 加 拿 大 医学 会 声明 肥胖 不 仅仅 是 一 
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胖 、 糖 尿 病 和 心血 管 疾病 的 风险 ， 而 红 肉 等 高 饱和 脂肪 ” 规范 报告 ,已 通过 PROSPERO 注 册 ， 注 册 号: 
的 摄 和 人 则 反之 与 ] 。 CRD42023393418。 
膳食 炎症 指数 (dietary inflammatory index, DIDI) 是 纳入 标准 : (1) 研究 类 型 为 横断 面 研 究 。 (2) 


由 南 卡 罗莱 纳 大 学 James 首先 提出 的 一 种 定量 评价 膳食 
与 潜在 炎症 之 间 关 联 性 的 指标 '“ ， 并 由 HARIHARAN 
等 "1 对 其 不 断 完善 。DII 是 基于 1 943 项 研究 、 涵 盖 11 
个 国家 的 膳食 数据 ， 总 结 膳 食 成 分 与 白介素 CIL) -1B 
等 6 种 细胞 炎 性 因子 关联 性 而 衍生 的 膳食 评价 工具 ， 包 
括 36 项 抗 炎 成 分 、9 项 促 炎 成 分 ， 其 计算 公式 为 : Z 评 
分 = (A BRAE -A 全 球 人 均 日 报信 量 ) /A 全 球 人 均 
日 摄 入 量 标准 差 x A 炎症 效应 指数 ，A 为 膳食 成 分 ， 将 
Z 转换 为 百 分 位 数 后 加 倍 并 减 “1”， 实 现 “0” 为 中 心 
的 对 称 分 布 ， 再 乘 各 膳食 成 分 总 炎症 得 分 ， 求 和 可 得 个 
体 的 DI'"  。DI 有 助 于 从 疾病 的 源头 进行 科学 研究 ， 
为 疾病 的 预防 和 诊治 提供 新 方向 。 

目前 DI 已 广泛 应 用 于 各 种 健康 结果 的 大 型 流行 病 
学 研究 中 , 但 由 于 试验 设计 、 地 域 、 诊 断 标准 等 差异 性 ， 
DII 与 肥胖 的 相关 性 尚未 得 到 一 致 性 结论 ， 有 研究 结果 
证 明 DII 的 高 值 可 显著 促进 超重 、 肥 胖 及 腹 型 肥胖 的 发 


研究 对 象 为 所 有 人 群 。 (3 ) 暴露 因素 为 分 类 的 DII 指 
标 ( 最 高 类 别 DI、 最 低 类 别 DII) ， 主 要 采用 食物 频 
率 问 卷 法 (Food Frequency Questionnaire, FFQ ) 、 E i 
量 食物 频率 问卷 法 ( Semi-Quantitative Food Frequency 
Questionnaire, SQFFQ , 24 h 膳食 回顾 法 等 调查 方法 


进行 统计 。 CA) 结局 指标 : OEE, DWF, ORA 
肥胖 。 (5) 所 纳入 文献 的 研究 对 象 符合 : CD WHO 超重 


/肥胖 诊断 标准 25 kg/m? < BMI«30 kg/m 定义 为 超重 ， 
BMI z 30 kg/m? 定义 为 肥胖 ;男性 腰围 二 102 em， 女性 
腰围 = 88 cm 定义 为 腹 型 肥胖 ; @ 《中 国 2 型 糖尿 病 防 
治 指南 (2013 年 版 ) 》 l: 24 kg/m < BMI<28 kg/m" 
定义 为 超重 ，BMI = 28 kg/m 定义 为 肥胖 ; 男性 腰围 
= 90 cm， 女 性 腰围 二 85 cm 定义 为 腹 型 肥胖 ; © WHO 
儿童 超重 肥胖 诊断 标准 : BMI Z-score»41 定义 为 超重 ， 
BMI Z-score>+2 定义 为 肥胖 等 有 关 超 重 、 肥 胖 及 腹 型 肥 
胖 的 诊断 标准 。 
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排除 标准 : 〈1 ) 非 横 断面 研究 , 如 动物 实验 、 综 述 等 。 
(2) 效应 指标 未 报告 或 无 法 提取 的 研究 。 (3) 重复 发 
表 的 研究 。 (4 ) 样本 量 <10 例 的 研究 。 
1.2 文献 检索 策略 ”双人 研究 者 双 机 位 背 对 背 独 立 检 索 


PubMed, Embase, Cochrane Library, 2. of Science, 

万 方 数据 知识 服务 平台 、 维 普 网 、 中 国生 物 医学 文献 数 
据 库 (CBM) 和 中 国 知 网 (CNKI) 数据 库 的 DI[ 与 超 
重 、 肥 胖 及 腹 型 肥胖 相关 性 的 横断 面 研究 ， 检 索 时 限 为 
建 库 至 2023-01-10。 此 外 ， 追 溯 纳 入 文献 的 参考 文献 
进行 补充 。 采 用 主题 词 与 自由 词 结合 的 方式 检索 ， 中 文 


检索 词 包括 : “膳食 炎症 指数 ”“ 膳 食 促 炎 指 数 ”“ 肥 
PE “超重”“ 中 心性 肥胖 ”“ 腹 型 肥胖 ”等 ; 英文 
K R W E ff: “obesity” “overweight” “Abdominal 
Obesity” “Central Obesity” “Dietary inflammatory 
index” “pro-inflammatory diet" DHI” &&, PubMed 检 
索 策 略 见 表 1. 


表 1 Pubmed 检索 策略 
Table 1 PubMed search strategy 


序号 检索 式 


#1 (((((((((((((( Cobesity [ MeSH Terms ] ) 
OR (overweight [ MeSH Terms ] ) ) OR ( Abdominal Obesity 
[ MeSH Terms] ) ) OR (Obesities, Abdominal [ Title/ 
Abstract ] ) ) OR ( Central Obesity Title/Abstract ] ) ) OR ( Central 
Obesities [ Title/Abstract] ) ) OR (Obesities, Central [ Title/ 
Abstract] ) ) OR ( Obesity, Central [ Title/Abstract ] ) ) 
OR ( Abdominal Obesities [ Title/Abstract] ) ) OR ( Obesity, 
Visceral [ Title/Abstract] ) ) OR (Visceral Obesity [ Title/ 
Abstract] ) ) OR (Obesities, Visceral [ Title/Abstract] ) ) 
OR ( Visceral Obesities [ Title/Abstract] ) ) OR ( obesity | Title/ 
Abstract ] ) ) OR ( overweight[ Title/Abstract ] ) ) OR ( Abdominal 
Obesity [ Title/Abstract | ) 


#2 C CCCC Dietary inflammatory index| Title/Abstract ] ) OR ( Dietary 
inflammation potential [ Tile/Abstraet ] ) ) OR ( inflammatory 
potential of diet [ Title/Abstract] ) ) OR ( antiinflammatory 
diet | Title/Abstract] ) ) OR ( pro-inflammatory diet | Title/ 
Abstract] ) ) OR (DII [Title/Abstract | ) 


#3 H1 AND 32 


1.3 XAMES AHER 运用 Zotero 管理 初步 检索 
所 得 文献 ， 去 重 后 进一步 阅读 各 文献 摘要 、 人 全文， 按照 


纳入 与 排除 标准 进行 得 选 ， 该 过 程 
由 双 研 究 者 双 机 位 背 对 背 完成 ， 并 对 筛选 结果 进行 交叉 


比 对 及 数据 提取 ， 若 产生 分 歧 则 由 研究 团 e 同 商讨 决 
定 。 各 研究 提取 内 容 包括 : C1) 纳入 研究 的 基本 特征 : 
作者 、 研 究 时 间 、 调 查 方式 等 ; (2) 人 研究 对 象 基线 特征 : 
样本 量 、 健 康 状 况 、 年 龄 、 地 域 等 ，〈3 ) 偏 傈 风险 评 
价 关键 要 素 ; (4) 结局 指标 的 原始 数据 : DIT 高 值 及 低 
值 组 别 总 人 数 及 其 超重 、 肥 胖 及 腹 型 肥胖 人 数 。 
L4 纳入 研究 的 偏 倚 风 险 评价 ”由 两 名 研究 者 双 机 位 
背 对 背 独立 采用 美国 卫生 保健 质量 及 研究 机 构 (The 
Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ) 的 
偏 倚 风 险 评价 表 对 纳入 研究 进行 评价 "” ,总 分 11 分 ， 
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高 质量 (8~11 分 ) ， 
分 ) 

L5 统计 学 方法 运用 RevMan 54.1 进行 Meta 分 析 ， 
以 比值 比 Coddsratio, OR ) 和 95%C7 作为 所 有 研究 的 效 
应 量 ; 基于 卡 方 检验 和 天 统计 量 评价 各 研究 间 的 异 质 性 
( 检验 水 准 a =0.1 ) , DAP = 5096 或 P«0.05 时 为 各 研 
究 间 存在 显著 异 质 性 ， 选 择 随机 效应 模型 ， 反 之 选择 固 
定 效 应 模型 ， 依 据 性 别 、 地 域 、DII 成 分 数量 等 方面 进 
行 亚 组 分 析 全 面 讨 论 异 质 性 来 源 ; 通过 敏感 性 分 析 判 定 
结果 稳定 性 ; 通过 绘制 漏斗 图 直观 判断 发 表 偏 倚 。 

2 结果 

2.1 文献 检索 流程 初 检 共 
中 经 逐 层 筛选 ， 最 终 纳 入 研究 203 970 0»? 
选 流 程 ， 见 图 1。 


中 等 质量 (4~7 分 ) ， 低 质量 ( 0~3 


上 获得 相关 文献 1 898 篇 ， 其 
。 文 献 得 


计算 机 检索 获得 相关 文献 (n=1 859 ): 中 国 知 网 (n=14 ) , | | 通过 

万 方 数据 知识 服务 平台 (n2612) 、 中 国生 物 医学 文献 || 方式 补 
数据 库 ( n=7 )、 维 普 网 (n=12 ) Cochrane Library( n2579 ), || Æ 
PubMed( n=182 ), Embase( n=198 ) Web of Science( n=255 ) | | ( n=39 ) 


Y 
| “剔除 重复 文献 后 获得 文献 (n=1 276) 


v 
| 阅读 题目 及 摘要 后 获得 文献 (n=453 ) 


排除 文献 (n2433) : 非 横断 面 研究 文献 (n=123 ) ; 


> 无 相关 结局 指标 结果 的 文献 (n=95 ) ; dE DI[ 文 献 
(n2135) ; 其 他 不 相关 文献 (n=80 ) 


Y 
阅读 全 文 后 获得 文献 (n=20 ) 


Y 
最 终 定量 合成 Meta 分 析 文献 (n=20 ) 
图 1 文献 租 选 流程 图 


Figure Literature screening flow chart 


22 纳入 研究 的 基本 特征 ”20 项 研究 涉及 研究 对 象 
214808 ff], DIL 计算 均 应 用 Shivappa 更 新 后 的 评分 系 
RSI, 研究 均 报 道 分 类 DIL, 涉及 五 个 大 洲 , 其 中 亚洲 (中 
国 、 韩 国 、 伊 朗 ) 10 项 入 2 2 39052 5€. e (美国 、 
Aus ) 6 7n 07» 7.71. gay (巴西 、 哥 伦比 亚 ) 
2 项 ””] ,欧洲 (西班牙 )1 项 '*, 大 洋 洲 ( 澳 大 利 亚 ) 
1 项" 。AHROQ 评分 结果 显示 ， 高 质量 研究 11 ji 7 
12, 19, 21, 23227, 32] ! 中 等 质量 研究 9 项 [11, 13, 18, 20, 22, 29- 
5 ?1 。 基 本 特征 及 文献 质量 评价 结果 见 表 2。 

2.3 DII 与 超重 相关 性 分 析 

2.3.1 DII 与 超重 相关 性 Meta 分 析 共 12 项 -0 9， 
18-19, 21-24, 28, 30, 321 研究 纳入 DIT 与 超重 相关 性 的 研究 ， 
各 研究 间 存 在 中 度 异 质 性 (P5996, P-0.005) , MO 
用 随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 与 最 低 类 别 DIT 的 群 
体 相 比 ， 处 于 最 高 类 别 DIL 群体 中 超重 患者 比例 增加 
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表 2 纳入 研究 的 基本 特征 及 AHRQ 文献 质量 评价 
Table2 The basic characteristics and AHRQ literature quality assessment of the included studies 
第 一 作者 发 表 时 间 样本 量 性 别 年 龄 调查 DII 成 分 国 家 结局 AHRQ TÉ 
ü (年 ) ( 例 ) ( 男 / 女 ) (E) 方式 “数量 (个 ) 7 指标 ”分 (分) 
MORA-URDA ''! 2022 365 190/175 9.60x1.10 24h 回 忆 NA 西班牙 DO 7 
HODGE |"! 2021 39185 23394/15791 54.80 + 8.50 FFQ 121 澳大利亚 OD 8 
DA 9 2018 134 0/134 19.00-64.00 24h EZ NA 巴西 © 6 
ZHANG ?' 2021 4151 4151/0 47.03+16.87 24h 回忆 45 美国 OO) 9 
MARCELA 21 2017 80 0/80 39.70+6.90 24h 回忆 28 FHE EES OO 7 
DENOVA-GUTIERREZ !” 2018 1174 569/605 39.9+0.48 SQFFQ 140 墨西哥 DO 9 
TABUNG '™! 2016 122 788 0/122 788 63.5 x 7.10 FFQ 122 美国 QO® 8 
JIA 7S 2022 5 656 2937/2 719 15.49 24 h 回忆 26 美国 © 8 
BAZYAR [261 2021 249 0/249 23.88 + 3.81 FFQ 147 伊朗 © 8 
BAVIL2 1 2022 320 171/149 56.68 + 8.15 FFQ 168 伊朗 (6) 8 
KIM 1 2018 9 291 3682/5600 | 41302020 24h 回 忆 ^ NA 韩国 © 6 
GUINTER [21 2019 6016 6016/0 20.00-84.00 24h 回忆 45 美国 (EY 8 
DEHGHAN |?! 2022 350 0/350 15.40+1.10 24h 回忆 45 伊朗 0) 6 
rj 2022 1 936 736/1200 NA FFQ 81 中 国 D 7 
SHU 2 1 2022 7 926 3 772/4 154 NA 24 h 回忆 45 美国 Q 6 
JF SUR UU 2022 538 179/359 46.14 + 12.51 FFQ 93 中 国 (O3 9 
Fia 2020 468 181/287 68.70 +5.70 24h 回忆 45 "pg D 8 
DE C7 2020 2241 1 098/1 143 NA SQFFQ 127 中 国 Da 7 
穆 凯 丽 O 2022 5 363 2889/2474 51.70 + 10.10 FFQ 126 中 国 (©) 7 
罗 涛 '”] 2021 6571 3079/5498 . 51.179.935 — SQFFQ 97 中 国 DO 8 
ik: 四 = 超重 , @ = 肥胖，@) = 腹 型 肥胖 ，AHRQ= 美国 卫生 保健 质量 及 研究 机 构 ，NA= 数据 缺失 ，DII= 膳食 炎症 指数 ，FFQ= 食物 频率 问卷 ， 
SQFFQ= 半 定 量 食物 频率 问卷 。 
( OR=1.12, 95%CI (1.03，1.22 ) ，P=0.005 ] ， 见 图 2。 异 质 性 降低 明显 (7 了 =36%，P=0.11 ) ， 提 示 该 研究 可 能 
是 异 质 性 重要 来 源 。 
bs max e min . ee Ratio " Odds Rano: 24 DII 与 肥胖 相关 性 分 析 
DEHGHAN 22 117 22 119 0.2% 1 rA [0.53, 1.97] 8: » 中 
o Ete -D- E m t 24A DII 与 肥胖 相关 性 Meta 分 析 JE 14 3i m 12 t 
MARCELA MOn a (m om onpazn 一 一 19, 21-24, 7-30. 32) 研究 纳入 DIT 与 肥胖 相关 性 研究 ， 各 研 
MORA-URDA 46 176 48 176 oax 0.94 [0.59, 1.51] I" p» 2 
NG co d s dec Ore. DIALO ASN r 究 间 存在 异 质 性 (F-91906, P«0.000 01) ， 故 采用 随机 
TUS 50 136 33 133 03% 1.76 [1.04, 2.98] I —— B EA H 
is mom on omw a E 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 与 最 低 类 别 DIT 的 群体 相 比 ， 
Lr 728 1644 620 1644 4.2% 1.31 [1.14, 1.51] ad E Ere Y M 
Total (95% CI) 37158 37279 100.0% 1.08 [1.05, 1.11] 处 于 最 高 In] 类 别 DII 群体 中 肥胖 是 起 者 比例 增 加 ( OR- 1. 56, 
Heterogenety: Chit = 26.70, df= 11 (P = 0005) F= 59% P E E A" 95%CI (1.34, 1.82) , P<0.00001) , WA 3, 
Test for overall effect: Z = 4.90 (P < 0.00001) 
图 2 DII 与 超重 相关 性 Meta 分 析 森 林 图 
Figure 2 Meta-analysis forest plot of the correlation between DII and . EE d EL id vide i MD det S 
overweight BAVI 29 80 30 80 3.8% 0.95 [0.50, 1.80] d 
DENOVA-GUTIERREZ 101 234 76 235 6.7% 1.59 [1.09, 2.31] ia 
GUINTER 230 1503 102 1503 8.6% 2.48 [1.94, 3.17] ET 
n " A^ pos HODGE 2001 7729 1255 7858 TO 1.84 [1.70, 1.99] pe 
2.2 DII 与 超重 相关 性 的 亚 组 分 析 ”针对 原始 研究 的 MARCELA ABT e 8 ak AADA Aed 一 一 
s i 加 7 x X MORA-URDA 26 176 13 176 3.4% 2.17 [1.08, 4.38] | wen 
性 别 、 研 究 地 域 、 调 查 方式 、DIL 成 分 数量 、 样 本 人 群 o : 
VA Bir E vex ZHANG 580 1384 462 1384 9.9% 1.44 [1.23, 1.68] - 
是 否 健 康 .诊断 标准 .DI 分 组 类 型 的 差异 进行 亚 组 分 析 ， TR o e sa mo MM 1e 十 
结果 显示 , 各 亚 组 内 未 发 现 组 间 异 质 性 存在 ( P>0.05 ) , vus $4 qM 03 dd aoa Vae 129] K 
Uu 3 : 故 上 述 因 素 均 不 是 本 研究 的 异 质 性 来 源 P Tom Ge en "- 41266 - 41385 100.0% 1.56 [1.34, 1.82] * 
Heterogeneity: Tau? = 0.06; Chi? = 141.39, df = 13 (P < 0.00001); I* = 91% 0.01 04 1 10 100 


2.33 DII 与 超重 相关 性 的 敏感 性 分 析 采用 逐一 去 除 
单项 研究 的 方法 对 DIE 与 超重 相关 性 Meta 分 析 进 行 ia 
感性 分 析 ， 并 记录 了 值 、 异 质 性 及 OR 的 波动 变化 ， 

果 显 示 均 未 发 生 方向 性 的 变化 ， 且 DII a 
相关 , 提示 研究 结果 较 稳 定 。 EARE AREE O 研究 时 ， 


Test for overall effect: Z = 5.67 (P < 0.00001) 
3 DII 与 肥胖 相关 性 Meta 分 析 森 林 图 
Figure 3 Meta-analysis forest plot of the correlation between DII and 


obesity 


2.42 DII 与 肥胖 相关 性 的 亚 组 分 析 “针对 原始 研究 的 
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表 3 DII 与 超重 相关 性 的 亚 组 分 析 
Table 3 Subgroup analysis of the association between DII and overweight 
M Meta 分 析 结果 异 质 性 检验 组 间 异 质 性 
di P {Ë OR (95%CI ) P {Ë P TDI PED 
性 别 0.19 
男 2a 0.25 1.44 (0.78, 2.68 ) 0.13 57% 随机 效应 模型 
女 3, 5I 0.002 1.06 (1.02, 1.10) 0.60 0 固定 效应 模型 
混合 aur 0 0.00006 1.22 (1.03, 1.45) — «0.0001 77% 随机 效应 模型 
研究 地 域 0.15 
亚洲 gm Boma 0.04 1.28 ( 1.01, 1.62) 0.005 70% 随机 效应 模型 
北美 洲 gu 0.03 1.07 (0.53, 1.97) 0.31 14% 固定 效应 模型 
南美 洲 和 0.58 0.71 (0.21, 2.37) NA NA NA 
大 洋 洲 人 0.75 0.99 (0.93, 1.05) NA NA NA 
欧洲 TE 0.81 0.94 (0.59, 1.51) NA NA NA 
调查 方式 0.59 
FFQ 4S2 0.02 1.06 ( 1.01, 1.12) 0.22 3296 固定 效应 模型 
SQFFQ 3 998] 0.23 1.14 (0.92, 1.40) 0.10 57% 随机 效应 模型 
24 h 回忆 50 n 0.23 1.24 (0.87, 1.78) 0.03 62% 随机 效应 模型 
DII 成 分 数量 0.41 
<80 个 41025 292] 0.02 1.10 (1.02, 1.18) 0.03 5696 随机 效应 模型 
z804 E 0.23 1.34 ( 0.83, 2.16) 0.005 68% 随机 效应 模型 
调查 人 和 群 是 否 健康 0.26 
是 19 E79 Hats, 217283820; 3] 0.05 1.15 (1.00, 1.33) 0.0003 6596 随机 效应 模型 
T aree 0.003 1.10 (102, 1.10) 0.52 0 固定 效应 模型 
诊断 标准 0.11 
人 89:10 28; 30,921 0.04 1.32 (1.02, 1.70) 0.003 759. ”随机 效应 模型 
vu E 5 L9. 3341 «0.0001 — 1.06 (1.03, 1.10) 0.59 0 司 定 效应 模型 
DII 分 组 类 型 0.17 
Q1 与 Q2 2:09 0.84 0.96 (0.62, 1.48) 0.61 0 司 定 效 应 模型 
Q1 5j Q4 po SON 0.01 1.26 (1.05, 1.51) 0.005 70% ”随机 效应 模型 
Q1 与 Q5 qim na 0.0003 1.06(1.03, 1.09) 0.72 0 司 定 效 应 模型 
HA 9 项 [9, 11- 


性 别 、 研 究 地 域 、 调 查 方式 、DI 成 分 数量 、 样 本 人 群 
是 否 健康 .诊断 标准 .DII 分 组 类 型 的 差异 进行 亚 组 分 析 ， 
结果 显示 , 研究 地 域 、 调 查 方式 组 间 存 在 差异 ( P<0.05 ) , 
见 表 4。 按 不 同 研究 地 域 进行 的 亚 组 分 析 中 北美 洲 人 和 群 
(OR-1.57, 9596CI (1.27, 1.83) ] 相 较 于 其 他 地 域 的 
人 群 肥胖 所 占 比 例 更 高 ; 按 不 同调 查 方式 进行 的 亚 组 分 
析 中 24 h 回忆 的 结果 (OR=1.83, 95%CI (1.39, 2.42) ) 
相 较 于 其 他 调查 方式 的 研究 结果 中 肥胖 所 占 比例 更 高 。 
因此 ， 研 究 地 域 、 调 查 方式 可 能 成 为 肥胖 结局 的 异 质 性 
的 主要 来 源 。 

2.4.3 DII 与 肥胖 相关 性 的 敏感 性 分 析 采用 逐一 去 除 
单项 研究 的 方法 对 DII 与 肥胖 相关 性 Meta 分 析 进 行 敏 
感性 分 析 , 并 记录 显著 性 P 值 、. 异 质 性 及 OR 的 波动 变化 ， 
结果 显示 均 未 发 生 方向 性 的 变化 ， 且 DII 与 肥胖 间 存 在 
正 相 关 ， 异 质 性 差异 不 明显 ， 提 示 研 究 结果 较 稳 定 。 
2.5 DII 与 腹 型 肥胖 相关 性 分 析 


2.5.1 DII 与 腹 型 肥胖 相关 性 Meta 分 析 
12, 20, 25-27, 3121 研究 纳入 DIT 与 腹 型 肥胖 相关 性 研究 ， 
各 研究 间 存 在 异 质 性 (D-86960, P«0.00001) ， 故 采用 
随机 效应 模型 进行 Meta 分 析 ， 与 最 低 类 别 DIT 的 群体 
相 比 ， 处 于 最 高 类 别 DIL 群体 中 腹 型 肥胖 患者 比例 增加 
[OR=1.42，95%CT ( 1.14, 1.78 ) , P=0.002 ] ， 见 图 4。 


Odds Ratio Odds Ratio 
-H. Random, 957 -H, Random, 95% 


nts Total Weight M-H, Random. 95% 
80 7.0% 1.91 [1.00, 3.66] 

BAZYAR 15 62 8 62 4.2% 2.15 [0.84, 5.53] 
71 127 4 7 1% 0.95 [0.20, 4.42] 

GUINTER 319 1503 167 1503 15.0% 2.16 [1.76, 2.64] 
JIA 381 1414 259 1414 15.5% 1.64 [1.38, 1.97] 
KIM 405 2323 517 2323 16.196 0.95 [0.82, 1.09] 
开 比 努 尔 106 136 95 133 8.4% 1.41 [0.81, 2.46] 
FIU 838 1341 796 1340 15.9% 1.14 [0.97, 1.33] 
罗 涛 1041 1644 938 1644 16.1% 1.30 [1.13, 1.49] 
Total (95% CI) 8630 8506 100.0% 1.42 [1.14, 1.78] 


Total events 2808 
Heterogeneity: Tau? = 0.08; Chi? = 56.00, df = 8 (P < 0.00001); = 86%  ' t : T 
Test for overall effect: Z = 3.09 (P = 0.002) 001 — 01 1 10 100 


图 4 DI 与 腹 型 肥胖 相关 性 Meta 分 析 森 林 图 


Figure 4 Meta-analysis forest plot of the correlation between DII and 


abdominal obesity 
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表 4 DI 与 肥胖 相关 性 的 亚 组 分 析 
Table 4 Subgroup analysis of the association between DII and obesity 
M SELMA Meta 分 析 结果 异 质 性 检验 效应 模型 pi 
P ff OR ( 9596CI ) P fü P (Bü 
性 别 0.02 
男 gag 0.01 1.79 (1.13, 2.85) 0.001 859, ”随机 效应 模型 
女 220 «0.00001. 123 (1.18, 128) 0.40 0% 固定 效应 模型 
混合 | <0.0001 1.56 (128, 1.90) «0.00001. 8796 ”随机 效应 模型 
研究 地 域 0.02 
亚洲 gir 1s Rom 0.03 1.12 (1.05, 1.40) «0.000 01 8696 随机 效应 模型 
北美 洲 <0.00001 — 1.57 (1.27, 1.83) «0.000 01 89% 随机 效应 模型 
南美 洲 LE) 0.58 1.40 (0.42, 4.68) NA NA NA 
大 洋 洲 jie <0.00001 — 1.84 (1.70, 1.99) NA NA NA 
欧洲 jus] 0.03 2.17 (1.08, 4.38) NA NA NA 
调查 方式 0.02 
FFQ 5 P5 LM 0.007 1.50 (1.11, 2.01) «0.00001 ”96% ”随机 效应 模型 
SQFFQ a a anae 0.23 1.14 (0.92, 1.40) 0.2 57% 随机 效应 模型 
24h 回忆 g Oeae Ama Span <0.0001 1.83 (1.39, 2.42) <0.000 1 81% 随机 效应 模型 
DII 成 分 数量 0.22 
<80 个 0 <0.0001 1.80 (1.34, 2.42) <0.000 1 84% ”随机 效应 模型 
= 80 个 A 0.000 5 1.44 (1.17, 1.76) «0.000 01 9396 随机 效应 模型 
调查 人 群 是 否 健康 0.71 
是 q 9:36 1838 315 28 230; 3] «0.00001 — 1.55 (1.31, 1.83) «0.000 01 86% 随机 效应 模型 
T qum m «0.00001 — 123 (1.18, 128) 0.1 0% 固定 效应 模型 
诊断 标准 0.67 
BMI = 28 kg/m? 6 10 2198, 90,98) 0.01 1.55 (1.11, 2.17) «0.00001. 8896 ”随机 效应 模型 
BMI = 30 kg/m y eiat an] 0.0002 . 143 (1.18, 1.73) «0.00001 93% 随机 效应 模型 
DII 分 组 类 型 0.23 
Q1 5j Q2 PE 0.67 0.91 (0.59, 1.41) 0.67 0 固定 效应 模型 
Q1 5 Q3 j^! «0.00001 — 1.37 (122, 1.54) NA NA NA 
Q1 5 Q4 y OM PRA V aR] 0.001 1.51 (117, 1.94) «0.00001 83% ”随机 效应 模型 
Q1 与 Q5 queue 0.01 1.52 (1.10, 2.12) «0.00001 9796 随机 效应 模型 
注 : NA= 数据 缺失 。 


2.5.3 DII 与 腹 型 肥 翌 相关 性 的 亚 组 分 析 针对 原始 研 
究 的 性 别 、 研 究 地 域 、 调 查 方式 、DI 成 分 数量 、 样 本 
人 和 群 是 否 健康 、 诊 断 标 准 、DII 分 组 类 型 的 差异 进行 
亚 组 分 析 ， 结 果 显 示 ， 研 究 地 域 组 间 存 在 差异 。 按 不 
同 研究 地 域 进行 的 亚 组 分 析 中 北美 洲 人 群 LOR=1.87， 
95%CI (1.44, 2.44) ] 相 较 于 其 他 地 域 的 人 群 腹 型 肥 
胖 所 占 比 例 更 高 ， 见 表 5; 因此 ， 研 究 地 域 可 能 成 为 腹 
型 肥胖 结局 的 异 质 性 的 主要 来 源 。 

2.53 DII 与 腹 型 肥胖 相关 性 的 敏感 性 分 析 采用 逐一 
去 除 单项 研究 的 方法 对 DII 与 腹 型 肥胖 Meta 分 析 进 行 
敏感 性 分 析 ， 并 记录 显著 性 P 值 、 异 质 性 及 OR 的 波动 
变化 ， 结 果 显 示 均 未 发 生 方向 性 的 变化 ， 且 DI 与 腹 型 
肥胖 间 存 在 相关 性 ， 异 质 性 差异 不 明显 ， 提 示人 研究 结 
较 稳 定 。 

2.7 AS 


运用 RevMan 5.4.1 绘制 漏斗 图 直观 评 


fh; DIT 与 超重 、 肥 胖 及 腹 型 肥胖 相关 性 研究 的 发 表 偏 倚 ， 
结果 显示 ， 三 种 结局 指标 的 研究 大 致 位 于 95%CI Wi, 
漏斗 图 分 布 具 有 良好 的 对 称 性 ， 提 示 无 明显 发 表 偏 倚 ， 
见 图 5。 
3 讨论 

较 多 研究 证 明 ， 慢 性 低 度 炎 症 是 代谢 细胞 响应 过 量 
营养 和 能 量 而 产生 的 炎症 状态 "5 ， 其 在 肥胖 相关 代谢 
功能 障碍 的 发 病 机 制 中 有 至 关 重 要 的 作用 I 。 除 能 量 
储存 外 ， 脂 肪 组 织 还 是 巨大 的 代谢 和 免疫 活性 器 官 ， 高 
脂肪 摄 和 人 会 促进 脂肪 细胞 分 刻 世 -1、IL-6、 肿 瘤 坏 因 
F oa (TNF-a ) 等 炎 性 因子 ， 引 起 氧化 应 激 反 应 ， 致 
使 全 身 慢 性 低 度 炎症 '*”! ， 长 期 暴露 于 高 水 平 IL-6 F, 
亦 会 增加 胰岛 素 抵 抗 、 代 谢 综合 征 的 风险 "1 。 

膳食 作为 诸多 营养 素 的 主要 来 源 ， 是 全 球 慢性 病 负 
担 的 主要 驱动 因素 ， 其 作用 机 制 的 基础 即 为 个 体 饮 食 成 
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表 5 DII 与 腹 型 肥胖 相关 性 的 亚 组 分 析 
Table 5 Subgroup analysis of the association between DII and abdominal obesity 
] P Meta 分 析 结果 异 质 性 检验 ERNS 组 间 异 质 | 
亚 组 研究 数量 ME — z 效应 模型 RE 
性 别 0.83 
男 qi Imm 0.26 1.55 (0.73, 3.31) «0.000 01 95% 随机 效应 模型 
女 ge 0.14 1.42 (0.89, 228) 0.09 53% 随机 效应 模型 
混合 G1 0.02 1.28 ( 1.05, 1.56) <0.000 1 82% 随机 效应 模型 
研究 地 域 0.02 
亚洲 6,9 Her. as; S 0.04 1.20 ( 1.01, 1.44) 0.01 6796 随机 效应 模型 
北美 洲 A <0.00001 1.87 (1.44, 2.44 ) 0.05 74% 随机 效应 模型 
南美 洲 jb 0.95 0.95 (0.20, 4.42) NA NA NA 
调查 方式 0.91 
FFQ qo ERU 0.04 1.34 ( 1.02, 1.76) 0.24 29% 固定 效应 模型 
SQFFQ ] E21 0.0002 130(L13, 149) NA NA NA 
24 h 回忆 gPbom eom 0.13 1.44 (0.90, 2.31) «0.000 01 94% 随机 效应 模型 
DII 成 分 数量 0.08 
<80 个 V «0.00001 — 1.87 ( 1.44, 244) 0.05 7496 随机 效应 模型 
= 80 个 SA 0.0000 1.46 (1.11, 1.73) 0.2 32% 固定 效应 模型 
调查 人 和 群 是 否 健康 0.54 
是 AA 0.005 1.40 (1.11, 1.78) <0.000 01 89% 随机 效应 模型 
E 2m 0.08 1.72 (0.94, 3.13) 0.41 0 固定 效应 模型 
诊断 标准 0.18 
H.: WC = 90cm 
dr; WC z 85 cm g D mam 0.05 1.32 (1.00, 1.74) «0.000 01 91% 随机 效应 模型 
男 : WC = 102 cm 
dr; WC = 88 cm ga] 0.01 1.98 ( 1.16, 3.39 ) 0.84 0 固定 效应 模型 
DII 分 组 类 型 0.62 
Q1 5 Q2 j 529 0.95 0.95 (0.20, 4.42) NA NA NA 
Q1 5 Q4 gr NEM 0.005 1.40 (1.11, 1.78) — «0.00001 89% 随机 效应 模型 
ik: WC- 腰围 。 


分 的 潜在 促 炎 及 抗 炎 特性 .21: 。DII 的 开发 为 膳食 营养 
的 炎症 风险 提供 了 定量 评价 的 标准 ， 其 基于 全 球 1 943 
项 研究 ， 整 合 了 单 不 饱和 脂肪 酸 、 烟 酸 、 姜 黄 素 等 45 
种 食物 参数 ， 可 以 同时 捕捉 个 体 摄 入 的 多 种 膳食 成 分 的 
综合 炎症 效应 ， 克 服 了 单个 膳食 成 分 或 营养 素 难 以 总 结 
的 缺陷 :9 。 因 此 探究 DIT 与 不 同 肥胖 之 间 的 关联 性 ， 
对 于 肥胖 的 防治 具有 重要 意义 。 

本 研究 基于 DII 评分 与 超重 、 肥 胖 及 腹 型 肥胖 的 相 
关 性 展开 Meta 分 析 ， 共 纳入 来 自 9 个 国家 的 20 项 研究 ， 
214 808 例 研 究 对 象 ， 进 一 步 证 明 腾 食 炎症 与 不 同 肥胖 
之 间 的 关联 性 。 结 果 显 示 ，DI 评分 和 超重 、 肥 胖 、 腹 
型 肥胖 之 间 均 存在 正 相 关 ，DII 评分 最 高 类 别人 群 较 最 
低 类 别人 和 群 相 比 , 超重 [ OR=1.12, 95%CI (1.03, 1.22), 
P-0.005) ] 、 肥 胖 ( OR=1.56, 95%CI (1.34, 1.82) , 
P«0.000 01) ] 、 腹 型 肥胖 ( OR=1.42, 9596CI (1.14, 
1.78) , P-0.002) ] 的 患者 比例 均 增 加 ， 其 中 肥胖 患 
者 比例 增加 0.56 倍 最 为 明显 ， 有 研究 证 明 高 炎症 的 腾 


食 成 分 可 以 直接 影响 参与 皮下 脂肪 堆积 的 肠 道 菌 群 ， E 
发 肥胖 CU 。 按 照 研究 地 域 进行 亚 组 分 析 ， 以 肥胖 及 腹 
型 肥胖 为 结局 指标 的 结果 存在 组 间 异 质 性 ， 并 提示 北美 


Or SE (log LOR] ) 
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5 DII 与 超重 、 肥 胖 及 腹 型 肥胖 相关 性 分 析 漏 斗 图 
Figure 5 


Funnel plot of correlation analysis of DII with overweight, 


obesity and abdominal obesity 
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洲 人 和 群 相 较 于 其 他 地 域 的 人 群 肥胖 及 腹 型 肥胖 的 比例 更 
高 ， 可 能 受 北美 洲 以 美国 为 代表 的 高 脂肪 、 高 蛋白 质 、 
高 热量 的 西方 饮食 模式 及 文化 特异 性 影响 有 关 .2 ; 按 
照 性 别 进 行 亚 组 分 析 ，DII 与 超重 、 肥 胖 及 腹 型 肥胖 的 
相关 性 在 男性 中 更 为 显著 ， 有 研究 证 明 ， 人 性腺 功能 减退 
会 增加 男性 肥胖 、 心 血管 疾病 甚至 死亡 风险 '“! ， 男 性 
SKEE 20 岁 后 每 年 下 降 约 3096, SEBWZKOERS FEE 
是 男性 肥胖 的 关键 危险 因素 “1 。 基 于 本 研究 推断 DII 
可 以 作为 预测 超重 、 肥 胖 及 腹 型 肥胖 的 风险 和 评估 人 类 
健康 状况 的 工具 ， 在 确保 营养 均衡 的 情况 下 ， 更 多 地 摄 
入 姜黄 素 、B -胡萝卜 素 、 黄 酮 等 抗 炎 膳 食 成 分 ， 降 低 
饱和 脂肪 、 反 式 脂肪 、 维 生 素 B12 等 促 炎 膳食 成 分 的 摄 
取 ， 对 于 超重 、 肥 胖 及 腹 型 肥胖 的 防治 具有 重要 意义 。 

本 研究 仍 存在 一 定 的 局 限 性 : CI) DII 的 调查 方式 
间 存 在 的 差异 可 能 对 结果 造成 偏 位， 如 采用 自我 管理 的 
FFQ 相 较 于 由 面试 官 进行 访问 可 能 存在 部 分 饮食 回避 ， 
而 产生 的 社会 期 望 偏 倚 I: 此外，FFQ 与 24 h 回顾 法 
相 比 ,回忆 时 间 跨 度 较 长 ,可 能 产生 回忆 偏 倚 '“* i。(2) 
为 保证 数据 可 靠 性 ， 本 研究 整合 DI 的 分 类 原始 数据 ， 
而 未 整合 校正 后 OR 值 ， 因 此 可 能 产生 年 龄 、 收 入 等 混 
BARK. (3 ) 因原 始 纳 入 文献 中 缺乏 种 族 数据 ， 
故 无 法 根据 种 族 进行 亚 组 分 析 , 故 存在 一 定 异 质 性 可 能 。 

综 上 所 述 ， 本 Meta 分 析 显 示 ，DII SHE., JERE, 
腹 型 肥胖 的 发 生 相关 ， 高 促 炎 饮食 可 能 为 超重 、 肥 胖 及 
腹 型 肥胖 的 危险 因素 ， 该 相关 性 在 北美 洲 人 群 及 男性 人 
群 中 尤为 显著 。 在 专业 指导 师 的 指导 下 ， 为 超重 、 肥 用 
及 腹 型 肥胖 高 危 人 群 制 定 合 理化 的 抗 炎 饮食 策略 显得 尤 
为 重要 。 本 研究 有 助 于 公共 卫生 部 门 制定 特定 饮食 模式 
来 预防 潜在 的 疾病 风险 因素 .未 来 将 应 进一步 明确 膳食 、 
炎 性 细胞 因子 、 肥 胖 相关 疾病 间 的 内 在 联系 ,挖掘 其 生 
物 学 机 制 ， 为 超重 、 肥 胖 及 腹 型 肥胖 疾病 的 预防 和 治疗 
提供 思路 。 

作者 贡献 : 李 纪 新 进行 研究 方法 的 开发 设计 及 实施 、 
审查 和 编辑 写作 ; 印 林 杰 、 任 燕 进 行文 献 筛选 及 数据 提 
取 ; 王 文 站 、 李 美 洁 负责 数据 分 析 及 图 表 的 可 视 化 展示 ; 
张 晋 进行 研究 规划 与 指导 、 文 章 质量 把 控 审 校 ， 并 对 文 
章 负责 。 
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